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มาตรฐาน (Underweight) และยังพบไดในเด็กที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน (Overweight) ซึ่งมักพบ
รวมกับการขาดธาตุเหล็ก กลุมอายุ 12-16 ปจะพบไดมากและในบางประเทศพบภาวะโลหิตจางในเพศ
หญิงมากกวาเพศชาย   
การศึกษาครั้งนี้เพื่อหาความสัมพันธระหวางภาวะโลหิตจางกับภาวะโภชนาการ เพศ และกลุม
อายุของเด็กนักเรียนอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก อายุระหวาง 6-18 ป จํานวนทั้งสิ้น 6,634 คน  
ศึกษาแบบตัดขวางโดยเก็บขอมูลอายุ เพศ น้ําหนัก สวนสูง และความเขมขนของเลือด (Hematocrit) โดย
อางอิงเกณฑขององคการอนามัยโลก (WHO) และวัดภาวะโภชนาการโดยใชดัชนีมวลกายหรือ Body 
mass index (BMI) ตามเกณฑของ WHO เปรียบเทียบภาวะโลหิตจางระหวางเพศตาม BMI for age และ
ตามกลุมอายุโดยใช Chi-square test ที่ p value < 0.05 วิเคราะห Odds ratio ของภาวะโลหิตจางตาม
เพศ อายุ และภาวะโภชนาการโดย Logistic regression 
 ผลการศึกษาพบวาเพศชายมีภาวะโลหิตจางคิดเปนรอยละ 19 เพศหญิงพบรอยละ 14 กลุมอายุ 
6–9 ปพบมากที่สุดรอยละ 25  และน้ําหนักตัวต่ํากวามาตรฐานพบรวมกับภาวะโลหิตจางมากที่สุดรอยละ 
19 สําหรับคา Odds ratio พบวาเพศหญิงมีภาวะโลหิตจางนอยกวาเพศชาย 0.27 เทา ภาวะโลหิตจาง
ลดลงตามกลุมอายุดังนี้  กลุมอายุ 6-9 ป, 9-12 ป, 12-15 ป  และ15-18 ป odd ratio 1, 0.55, 0.32 และ 
0.23 ตามลําดับ ในกลุมน้ําหนักตัวต่ํากวามาตรฐานพบภาวะโลหิตจางมากกวาปกติ 0.27 เทาและกลุม
น้ําหนักตัวเกินมาตรฐานพบภาวะโลหิตจางนอยกวาปกติ 0.41 เทา การแกปญหาน้ําหนักตัวต่ํากวา
มาตรฐานจะทําใหปญหาโลหิตจางลดนอยลงโดยเฉพาะในเด็กชายอายุ 6-9 ป                                          
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 In developing country, anemia was frequently found in students underweight, furthermore it could be 
also found in overweight together with iron deficiency. It was found mostly in age group 12-16 years old. In some 
countries, anemia was found in girls more than boys.  
 The objective of this cross sectional study was to determine the correlation of anemia and nutritional 
status, gender and age groups of students in Onkharak district, Nakhon Nayok province. Six thousand six 
hundred and thirty-four students, age between 6 to 18 years, were the subjects. The data set were age, gender, 
weight, height and hematocrit. The nutritional status was divided into   4 groups using body mass index (BMI) 
according to the WHO criteria. Differences of anemia between gender, age groups and nutritional status were 
compared using Chi-square test at p value < 0.05. The odds ratio was calculated using Logistic regression. 
 The result indicated that anemia was found 19% in boys and 14% in girls. The age group of 
6-9 years was found to have the highest percentage of anemia (25%). Nineteen percentages of 
underweight students was found to have anemia. The odds ratio demonstrated that anemia in girls 
was less than those in boys (0.27 times). The prevalence of anemia was declined according to age 
groups 6-9, 9-12, 12-15 and 15-18 years old with the odds ratio1, 0.55, 0.32 and 0.23, respectively. 
Comparing to the normal weight group, the underweight and overweight groups were found to have 
anemia more (0.27 times) and less (0.41 times), respectively. If the causes of underweight are 
solved, especially in boys with the age group of 6-9 years old, the anemic problem will be decrease. 
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วัยเรียน อายุ 6-14 ป จากการสํารวจภาวะ
อาหาร และโภชนาการแหงประเทศไทย คร้ังที่ 
5 ป พ.ศ.2546 เมื่อใชคาฮีมาโตคริตเปนเกณฑ 
(ตํ่ากวา 36%) พบคาเฉลี่ยรอยละ 13.1 เปน
เพศชายรอยละ 12.4 เพศหญิงรอยละ 13.81 
ในประเทศไทยนั้นภาวะโลหิตจางมีสาเหตุจาก












คือชวงวัยรุนอายุระหวาง 12-16 ป4 ในบาง
ประเทศพบความแตกตางระหวางเพศโดยเพศ
หญิงพบมีภาวะโลหิตจางมากกวาเพศชายและ
มักพบในชวงวัยรุนเชนเดียวกัน5   
 ในปจจุบันการวัดดัชนีมวลกายหรือ 
Body mass index (BMI) ใชเปนดัชนีชี้วัด
ภาวะโภชนาการที่ยอมรับอยางกวางขวาง 
สามารถใชคัดกรองภาวะ underweight, risk 
to overweight และ overweight ไดอยาง
สะดวกและรวดเร็ว โดยในเด็กจะเปรียบเทียบ
กับ BMI for age ของ Centers for Disease 









การศึกษาแบบตัดขวาง (Cross sectional 
study) โดยรวบรวมขอมูลจากโรงเรียนในอําเภอ
องครักษ  จังหวัดนครนายก  ประกอบดวย
นักเรียนชั้นประถมศึกษาและมัธยมศึกษา
ตอนตนอายุต้ังแต 6 ปถึง 18 ป จํานวน 6,634 
คน เก็บขอมูลต้ังแตเดือนธันวาคม 2547 ถึง
เดือนกุมภาพันธ 2549  ขอมูลประกอบดวย
อายุ เพศ น้ําหนัก สวนสูง และความเขมขน
ของเลือด (Hematocrit) จากการเจาะเลือด
ปลายนิ้วโดยไดรับความยินยอมจากใบแสดง
ความยินยอม (inform consent) ของผูปกครอง 
สวนภาวะโลหิตจางอางอิงเกณฑขององคการ
อนามัยโลก (WHO) ถา Hematocrit ตํ่ากวา
รอยละ 36 ถือวามีภาวะโลหิตจาง และแบง
อายุออกเปน 4 กลุมดังนี้ 
กลุมอายุ 6.1-9 ป, กลุมอายุ 9.1-12 ป, 
กลุมอายุ 12.1-15 ป และกลุมอายุ 15.1-18 ป          
นําน้ําหนักและสวนสูงมาคํานวณ Body mass 
index (BMI) โดยใชสูตร 
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BMI = น้ําหนกั (kg) / สวนสูง (m)2 อางองิ 
BMI for age ตาม CDC8 และแบงกลุมน้าํหนัก
เปน 4 กลุมตามเกณฑของ WHO ดังนี ้
       BMI ≥ 95th percentile อยูในกลุม 
Overweight (น้ําหนกัตัวเกินมาตรฐาน) 
 BMI ≥ 5th and < 85th percentile อยู
ในกลุม Normal (ภาวะโภชนาการปกติ) 
         BMI < 5th percentileas Underweight 
(น้ําหนักตัวต่ํากวามาตรฐาน) 
         BMI ≥ 85th and < 95th   percentile อยู
ในกลุม Risk of overweight  (ภาวะเสี่ยงตอ
น้ําหนักตัวเกิน) 
เปรียบเทียบภาวะโลหิตจางระหวางเพศตาม 
BMI for age และกลุมอายุโดยใช Chi-square 
test ที่ p value < 0.05 แตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ วิเคราะห Odds ratio ของ
ภาวะโลหิตจางตามเพศ  อายุ  และภาวะ
โภชนาการโดย Logistic regression ดวย




ตารางที่ 1   ลักษณะกลุมนักเรียนที่ทําการศึกษา 
 
 
ลักษณะ จํานวน (คน) Anemia (คน) Anemia (%) 
เพศ     
 ชาย 1,957 368 19 
 หญิง 4,677 668 14 
อายุ     
 6.1 – 9 ป 1,814 446 25 
 9.1 – 12 ป 2,517 384 15 
 12.1 – 15 ป 1,886 177 9 
 15.1 – 18 ป 417 29 7 
ภาวะโภชนาการ     
 Normal 4,662 724 16 
 Underweight 1,171 222 19 
 Risk to overweight 412 53 13 
 Overweight 389 38 10 
พบภาวะโลหิตจางในเพศชายมากกวาเพศหญิง  กลุมอายุที่พบมากคือ 6.1 – 9 ป และมักพบ
รวมกับน้ําหนักตัวต่ํากวามาตรฐาน (underweight) 
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ตารางที่ 2   แสดงภาวะโภชนาการและภาวะโลหิตจางแยกตามเพศ 
 
จํานวนคน (%) ภาวะโลหิตจาง (%) ภาวะโภชนาการ 
ชาย หญิง ชาย หญิง 
P value 
Normal 1335 (66) 3444 (72) 243 (19) 481 (14) < 0.001 
Underweight 424 (21) 778 (16) 96 (23) 126 (17) 0.004 
Risk to overweight 127 (6) 301 (6) 14 (11) 39 (13) 0.308 





ตารางที่ 3   ความชกุของภาวะโลหิตจางตามภาวะโภชนาการแยกตามกลุมอาย ุ
 
ภาวะโลหิตจาง (%) ภาวะโภชนาการ 
6.1 – 9 ป 9.1 – 12 ป 12.1 – 15 ป 15.1 – 18 ป 
P Value 
Normal 25 16 9 6 < 0.001 
Underweight 27 16 14 12 < 0.001 
Risk to overweight 20 11 10 6 0.087 
Overweight 17 9 4 6 0.025 
 
ความชุกของภาวะโลหิตจางแยกตามกลุมอายุมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญในกลุมโภชนาการ
ปกติ  underweight และ overweight 
 
ตารางที่ 4   แสดงกลุมอายุและภาวะโลหิตจางแยกตามเพศ 
 
จํานวนคน (%) ภาวะโลหิตจาง (%) กลุมอาย ุ
ชาย หญิง ชาย หญิง 
P value 
6.1 – 9 ป 590 (29) 1289 (27) 168 (30) 278 (22) 0.001 
9.1 – 12 ป 847 (42) 1712 (36) 152 (18) 232 (14) 0.003 
12.1 – 15 ป 489 (24) 1453 (30) 44 (9) 133 (9) 0.998 
15.1 – 18 ป 98 (5) 345 (7) 4 (4) 25 (8) 0.290 
 
ความชุกของภาวะโลหิตจางแยกตามเพศมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญตามกลุมอายุ 6.1– 9 ป
และ 9.1 – 12 ป 
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              ความชุกของภาวะโลหิตจางตามภาวะโภชนาการสวนใหญในเพศชายจะมคีวามชกุมากกวา
เพศหญงิยกเวนในกลุม Risk to overweight ที่เพศหญงิมีความชกุมากกวาเพศชาย 
 
ตารางที่ 5  Odds ratio ของภาวะโลหติจางตามเพศ อาย ุและภาวะโภชนาการ 
 
 Odds Ratio 95% Confidence Interval P Value 
เพศ    
ชาย 1.00   
หญิง 0.73 0.63 – 0.84 < 0.001 
อาย ุ    
6.1 – 9 ป 1.00   
9.1 – 12 ป 0.55 0.47 – 0.64 < 0.001 
12.1 – 15 ป 0.32 0.26 – 0.38 < 0.001 
15.1 – 18 ป 0.23 0.15 – 0.34 < 0.001 
ภาวะโภชนาการ    
Normal 1.00   
Underweight 1.27 1.08 – 1.50 0.005 
Risk to overweight 0.80 0.59 – 1.08 0.148 
Overweight 0.59 0.42 – 0.83 0.002 
 
เพศหญิงมีความชุกของภาวะโลหิตจางนอยกวาเพศชาย  กลุมอายุ 6.1 – 9 ปมีความชุกมากที่สุด และ
พบไดบอยในกลุมน้ําหนักตัวต่ํากวามาตรฐาน 
 230 
Journal of Medicine and Health Sciences 
Faculty of Medicine, Srinakharinwirot University 
Vol.13 No.3 December 2006 
 
วิจารณ 
              จากผลการศึกษาพบวาเพศชายมี
ภาวะโลหิตจางคิดเปนรอยละ 19 มากกวาเพศ
หญิงซึ่งพบรอยละ 14 ดังตารางที่ 1 อาจจะ
เปนเพราะเพศชายมีภาวะ underweight รอย
ละ 21 มากกวาเพศหญิงซึ่งมีรอยละ 16 ดัง
ตารางที่ 2 และเพศชายยังมีโอกาสพบโลหิต
จางจากการขาดเอนไซม Glucose - 6 - 




จางมากคืออายุ 6.1-9 ปพบรอยละ 25  และ
ภาวะ underweight พบรวมกับภาวะโลหิตจาง
มากที่ สุดคิดเปนรอยละ  19 ดังตารางที่  1  
ความชุกของภาวะโลหิตจางตามภาวะ
โภชนาการในแตละกลุมอายุมีความแตกตาง
กันซึ่งมักพบมากในกลุมอายุ 6.1-9 ป  แตใน
กลุม risk to overweight มีความแตกตางกัน








มากกวาเพศหญิงยกเวนกลุม risk to 
overweight ที่เพศหญิงมีภาวะโลหิตจาง
มากกวาเพศชายเล็กนอย ดังตารางที่ 2 และ 
รูปที่1 แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 สําหรับคา Odds ratio ดังตารางที่ 5
พบวาเพศหญิงมีภาวะโลหิตจางนอยกวาเพศ
ชาย 0.27 เทา  กลุมอายุยิ่งมากจะพบภาวะ
โลหิตจางลดลงดังนี้  กลุมอายุ 6.1-9 ป, 9.1-
12 ป, 12.1-15 ป  และ15.1-18 ป odds ratio 
1, 0.55, 0.32  และ 0.23 ตามลําดับ  สําหรับ
ภาวะโภชนาการในกลุม underweight จะพบ
ภาวะโลหิตจางมากกวาภาวะโภชนาการปกติ 




underweight3,11แ ล ะ  overweight4 สํ า ห รั บ
ประเทศไทยซึ่งใกลเคียงกับประเทศที่กําลัง





องครักษ  จังหวัดนครนายก  มักพบรวมกับ
น้ําหนักตัวต่ํากวามาตรฐาน  เพศชายพบ
มากกวาเพศหญิงและกลุมอายุที่พบมากคือ
อายุ 6.1-9 ป การแกปญหาน้ําหนักตัวต่ํากวา
มาตรฐานนาจะทําใหปญหาโลหิตจางลด
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